
内乳淋巴显像在乳癌分期诊断及辅助治疗中的应用

许泽清 !，段水明 "，王化平 #，黄茂伦 "

（中山大学附属第五医院 !$ 核医学科，#$ 放疗中心，广东 珠海 %!&’’’(
"$ 广东顺德医院 广东 顺德 %#)"""）

摘 要：【目的】对乳癌临床分期诊断进行校正并给予恰当辅助治疗。【方法】应用核素内乳淋巴显像结果

对临床分期诊断进行校正，对内乳淋巴显像异常者，行内乳局部放疗 。【结果】)例患者内乳淋巴显像异常，分期
诊断由!*"期校正为#+期乳癌，同时改变了术后辅助治疗方案。【结论】内乳淋巴显像可检查乳腺癌内乳淋
巴结的转移情况, 并对临床分期诊断进行校正，指导术后治疗方案, 作为术后决定是否须行局部辅助放射治疗
的参考标准之一 。
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我们自 !&&%年 !!月至今，应用核素内乳淋巴
显像技术，对 #" 例乳腺癌患者进行内乳淋巴显
像，根据显像结果对临床分期诊断进行校正，对内

乳淋巴显像异常者，加行内乳局部放疗并追踪观察

%年以上，疗效满意。现报告如下。

! 临床资料

!‘ ! 一般资料
#"例患者全部为女性，年龄 "% * 02岁，平均

年龄 %’$ #岁。其中 !0例行改良根治术，.例行根治
术，无 !例行内乳淋巴清除。术后病理报告：导管癌
"例，腺癌 %例，浸润性导管癌 .例，髓样癌 !例，黏
液癌 #例，乳头状癌 #例，混合型 "例。
!$ # 肿瘤分期
内乳淋巴显像前临床分期诊断为!期乳癌
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图 ! 内乳淋巴显像
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（%!;<=<）> 例，!? 期乳癌 !! 例（%!;!=< @ 例，
%@;<=< #例），!A期乳癌 B例（%@;!=< >例，%>;<=<

C例），"?期乳癌 @例（%!;@=< !例，%@;@=< !例）

@ 材料及方法

@D ! 仪 器
法国 EFGH?公司生产 EGIJ%机一台。

@D @ 药 物
##= %4K右旋糖酐由广东希埃核医药中心提供，

标记率 L #-M。
@D > 方 法
于双侧肋弓下 ! N @ 4) 中线旁 > 4) 处进针，

将示踪剂注入腹直肌后鞘前，剂量为每个注射点

>B N BC =AOP! N @ )J1 Q，于注射后 @ N C &行静态
显像，患者取仰卧位, 探头取前位, 矩阵 @-" R @-"，
采集计数 -<< S’T。
@D C 结果判断
由 @ N >位有经验的医师集体阅片，异常征像

判断标准如下U#淋巴结明显肿大,形态不整,放射
性降低。$显影明显延迟, @ N C &后无明确显影。
%淋巴链中断及侧支循环形成。& @ N C &后肝不
显影,组织内血本底不升高,提示重度淋巴梗阻。同
时出现 @条以上异常征像则确诊为转移。

> 结 果

>D ! 淋巴显像
@>例乳腺癌患者，内乳淋巴显像异常，考虑内

乳淋巴转移者 V例，其中’期 !例，!?期 C例，!A

期 >例 P图 ! Q 。
>D @ 临床分期诊断校正
根据内乳淋巴显像结果对 @>例乳癌患者的临

床分期诊断进行校正，结果如下：’期（%!;<=< ）@
例，!?期 B例（ %!;!=< @例，%@;<=< -例），!A期 C
例（%@;!=< @例，%>;<=< @例），"?期 @例（%!;@=<

! 例，%@;@=< ! 例），"A 期 V 例（ %!;>=< ! 例，
%@;>=< -例，%>;>=< @例），其中 V例分期诊断由’
N!校正为"A期，校正前后分期诊断结果有显著

统计学意义 P卡方检验 ! W <D <- Q。
>D > 病人生存情况
所有患者均没行内乳淋巴清除术，术后均常规

进行系统地辅助化疗，对 V例内乳淋巴显像异常者
加行内乳局部辅助放疗（- <<< 4X7 Y -周）。术后 -
年生存率 #!D >M P@! Y @> Q , 局部复发率 @!D >M P" Y
@> Q , 远处转移率 !BD CM PC Y @> Q , 远期疗效还需进
一步观查。

C 讨 论

CD ! 放射性核素内乳淋巴显像判断淋巴结转移
的临床价值

临床上深部淋巴结既不可及，又难检查。腋窝

淋巴及内乳淋巴链为乳癌扩散通道之一，累及时后

果严重。近年来, 对淋巴结体检阴性的乳腺癌患者
其前哨淋巴结 P EZ;Q的研究更加重视 [ !，@ \ ,目前研究
较多的 EZ;多是腋窝淋巴结, 主要是为了避免腋
窝淋巴结的盲目清扫, 降低腋窝淋巴结导致的上肢
疼痛、麻木、水肿等并发症。而对内乳淋巴结的 EZ;
研究较少，主要是目前尚无较为理想的方法探测内

乳淋巴结的 EZ;，由于内乳淋巴结转移高达 @<M N
C<M，因此对那些腋窝淋巴结无转移者的预后评估
主要依赖有无内乳淋巴结转移。在诊断内乳淋巴有

无转移方面，内乳淋巴显像仍为目前应用最为广泛

且最有效的方法之一。大量国内外文献 [ @ ] V \表明内

乳淋巴显像对内乳淋巴转移的临床价值较肯定，总

的诊断灵敏度在 B<M N V<M，特异性 V<M N #<M，
内乳淋巴显像异常的发生率随临床疾病的严重程

度而递增，按临床分期’N(期分别为 !<M、@-M、
-BM及 "-M , 与病理检查的比较研究发现内乳淋
巴显像异常者中 #<M的异常与乳内淋巴转移有
关，内乳淋巴显像正常者，全无淋巴转移病灶。

^1855’等 [ C \ 认为不论原发灶位于乳腺的那一个象
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限$ 也不论其大小如何，相应都有 %%& ’ ("&（内
侧）和 !)& ’ **&（外侧）的机会见到内乳淋巴结浸
润，因此必须对所有乳癌进行内乳淋巴链检查。我们

在 *%例乳癌患者中发现内乳淋巴显像异常者 +例，
阳性率 %(&，与文献 ,* - + .报道相同，但 %例!期发现 !
例异常而 *例"/期未发现内乳淋巴异常，与文献有

出入，主要原因在于例数太少，随机性较大。

01 * 内乳淋巴显像在乳腺癌分期诊断中的应用
内乳淋巴结和腋淋巴结同属乳房淋巴引流的

第一站淋巴结，乳腺淋巴回流到内乳淋巴结占

*(&，约有 *#&的乳腺癌病人手术时已有内乳淋
巴结转移，尤其是肿瘤位于乳房中央及内侧者，内

乳淋巴结转移率可达 !"& ’ 02&，乳腺癌内乳淋
巴结有转移者预后较差 , 2 .。按 345诊断标准，凡是
有同侧胸骨旁淋巴结转移者（4%），一律归属于"
期乳癌，而 4%仅在术后病理切片中才能发现 , 2 .。由

于内乳淋巴在临床上难于检查，而目前国内外对乳

癌手术治疗目前已很少采用同时清除内乳淋巴结

的扩大根治术 , + .，多数患者手术时均没行内乳淋巴

结清扫，不能诊断 4%。由于不能了解内乳淋巴结转
移情况$ 部分临床诊断为!’#期的乳癌患者其实
已经是"期乳癌 , !# .，因此有必要应用辅助检查了

解内乳淋巴转移情况，对临床分期诊断进行校正。

我们对 *%例显像结果表明，有 +例发现内乳
淋巴转移，而临床分期诊断为!’#期，应用淋巴
行显像结果重新进行临床分期诊断，即对以前的临

床分期诊断进行校正，+例患者分期诊断由!’#
期改为"6期 。我们认为内乳淋巴显像能够较准确

地判断乳腺癌内乳淋巴转移状况，诊断灵敏度在

"#& ’ +#&以上，特异性 +#& ’ 2#&左右 , ) .，尽管

有一定比例的假阳性及假阴性$但在没有病理切片
结果对临床分期诊断进行校正的情况下，应用内乳

淋巴结显像结果对分期诊断进行校正应为一较为

理想的解决办法 , !# .。

01 % 内乳淋巴显像对乳腺癌术后辅助治疗的指
导作用

乳腺癌是好发血行转移的疾病，而且血行转移

未得到控制已经成为乳腺癌治疗失败的主要原因，

因此目前认为化学药物抗癌治疗是一种必要的全

身性辅助治疗 , )，" . $ 而术后的放射治疗是否作为常
规辅助治疗的方法，目前仍有争论。对确无淋巴结

转移的早期乳癌，多主张不必进行常规放射治疗，

以免损害人体的免疫功能；在淋巴结有转移的病

例$均认为术后辅助放疗可以减少区域淋巴结的转
移及局部复发率 , ) .。不少作者的经验表明，内乳及

腋淋巴结显像的结果可以提示预后，淋巴显像异常

者乳腺癌复发率为 (!& ’ )"&，明显高于正常者
7 %!& ’ %0& 8，比腋下淋巴结活检提示的预后准确
性还高，而且显像异常者多为远端转移，而显像正

常者即使复发也多在局部 , 0 .，因此内乳淋巴显像可

作为是否需作术后辅助治疗特别是放射治疗的判

断参考标准之一 , !# . $ 对内乳淋巴显像异常者术后
辅助治疗一律按"期乳癌处理$ 并加行内乳区局部
放疗$破坏转移之内乳淋巴结，减少区域淋巴转移，
降低局部复发率及远处转移率$ 对内乳淋巴显像正
常且无腋淋巴转移者可考虑不必加行局部辅助放

射治疗。我们对内乳淋巴显像异常的 +例患者加行
内乳区局部放疗$ (年生存率达 2!1 %& $ 局部复发
率 *!1 %& $ 远处转移率 !"1 0& $ 治疗效果满意$ 远
期疗效还须进一步观察。我们认为这样在临床治疗

中可做到有的放矢，避免了不必要的放化疗，降低

了医疗费用，提高了治疗效果。
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